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ÖZET 
AMAÇ: Gastroenteritler, özellikle de enfeksiyöz diyareler, dünyada sık görülen; Türkiye'de de kırsal kesimlerde 
daha fazla olmak üzere önemli bir sağlık sorunu oluşturmayı sürdüren enfeksiyonlardır. Etkenler arasında yer 
alan Shigella ve Salmonella türleri invazyon özellikleri olan ajanlardır.  Bu çalışma, enfeksiyöz ishalli hastalarda 
Salmonella ve Shigella izolasyon sıklığının araştırılması ve izolatların antibiyotik direnç paternlerinin 
belirlenmesi amacıyla planlanmıştır.
GEREÇ ve YÖNTEM: Laboratuara gönderilen dışkı örneklerinden yapılan kültürler retrospektif olarak 
incelendi. Dışkı örnekleri öncelikle makroskopik, daha sonra mikroskopik açıdan incelendi. Makroskopik 
incelemede kanlı/mukuslu olan, mikroskopik incelemede ise lökosit içeren örnekler, invaziv enfeksiyon 
etkenleri açısından şüpheli olarak değerlendirilip, bakteriyolojik incelemeye alındı. İzolatlar konvansiyonel 
yöntemlerle identifiye edildikten sonra, CLSI'nın önerileri doğrultusunda Kirby-Bauer disk difüzyon 
yöntemiyle, siprofloksasin, ampisilin, sefotaksim ve trimetoprim/sulfometoksazol (TMP/SMX)'e duyarlılılıkları 
belirlendi.
BULGULAR: İncelenen toplam 2669 dışkı örneğinden 90 tanesi çalışma kriterlerine uygun olarak kabul edildi. 
Bunlardan 14(% 15,6 )'ü Shigella flexneri, 3(% 3,3)'ü Salmonella spp. olarak identifiye edildi. Antibiyotik 
duyarlılık sonuçlarına göre; 14 S.flexneri suşundan 12(%85,7)'si ampisiline, 2(%14,3)' si TMP/SMX'e dirençli 
bulunurken, siprofloksasin ve sefotaksime direnç saptanmadı. Salmonella türlerinde ise direnç oranları; 
ampisilin için % 66,7 bulunurken TMP/SMX, siprofloksasin ve sefotaksime direnç saptanmadı.
SONUÇ: Bu çalışmada elde edilen farklı direnç profilleri, bölgesel antibiyotik direnç paternlerinin bilinmesinin 
önemli olduğunu, bu bilgilerin ampirik tedaviyi yönlendirme ve ayrıca direnç gelişimini sınırlama açısından 
yararlı olacağı gerçeğini bir kez daha ortaya koydu.  Bölgedeki ilk veriler niteliği taşıyan çalışma sonuçlarının 
daha sağlıklı yorumlanabilmesi için kapsamlı çalışmalara gereksinim bulunduğu vurgulandı.
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SUMMARY
SUMMARY
OBJECTIVE: Gastroenteritis, particularly infectious diarrhea has worldwide distribution, and is still an 
important health problem predominantly in the rural areas of Turkey. Shigella and Salmonella species are 
invasive pathogens. This study was planned with the aim of invastigating the frequency of Shigella and 
Salmonella isolation rates and to determine the antibiotic resistance patterns of the isolates.  
MATERIALS and METHODS: The stool specimens sent to our laboratory for culture were analysed 
retrospectively. Stool specimens were taken primarily into macroscopic and then microscopic examination. 
Samples including blood/mucus and leukocytes were evaluated as suspicious for invasive disease and 
bacteriogicalexaminations were performed. Isolates were identified by conventional methods,and tested for 
susceptibilities against ciprofloxacin, ampicillin, cefotaxime and trimethoprim/sulfomethoxazole(TMP/SMX) 
by Kirby-Bauer disc diffusion method according to the instructions of CLSI.
RESULTS: A total of 90 specimens out of 2669 samples were eligible for the acceptence criteria. Of these 
samples, 14 (15,6%) were Shigella flexneri, 3(3,3%)were Salmonellaspp. According to the antibiotic 
susceptibility patterns; out of 14 S.flexneri strains 12(85,7%) were resistant to ampicillin, 2(14,3%) were 
resistant to trimethoprim/sulfomethoxazole, but no resistance was detected for ciprofloxacin and  cefotaxime. 
Resistance rates of Salmonella species were; 66,7 % for ampicillin, no resistance was detected for TMP/SMX, 
ciprofloxacin and  cefotaxime.  
CONCLUSION: Differentresistance profilesobtained inthis study showed once again, the importance of having 
theknowledge about thelocalantibioticresistance patterns, as this maylead for empiricaltreatment and beuseful in 
limiting the development of resistance. More comprehensive studies are needed to interpretthe results of this 
preliminary study from this region.
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Gastroenteritler, dünyada sık olup, özellikle (OMB); Shigella için ise Shigella dysenteriae I-II 
gelişmekte olan ülkelerde sorun olmaya devam (Grup A-I, A-II), Shigella flexneri (Grup B), Shigella 
etmektedir. Etken olan bakteri, virus ya da parazitler, boydii-I-II-III (Grup C-I II-III), Shigella sonnei (Grup 
sıklıkla oral yol ile bulaştıklarından hijyen koşulları ve D) kullanıldı. Tüm antiserumlar Ankara Refik Saydam 
10
sanitasyon uygulamalarındaki eksiklik enfeksiyonun Hıfzıssıhha Merkezi'nden temin edildi . 
1-3
gelişimine neden olmaktadır . Salmonella ve Shigella cinsi olarak identifiye 
Bakteriyel patojenlerden olan Salmonella ve edilen bakterilerin, Clinical and Laboratory Standards 
Shigella türleri, özellikle gelişmekte olan ülkelerin Institute (CLSI)'ın önerileri doğrultusunda Kirby-
2-3
Bauer disk difüzyon yöntemiyle siprofloksasin (5µg), kırsal kesimlerinde en sık izole edilen bakterilerdir . 
ampis i l in  (10µg) ,  sefo taks im (30µg)  ve  Salmonella enfeksiyonu dünyada yaygın bir zoonoz 
4
trimetoprim/sulfometoksazol'e (TMP/SMX) (25µg) olup , non-tifoidal salmonellozun en yaygın formu, 
(Oxoid-İngil tere)  duyarl ı l ıkları  incelendi.  kısa süren ve kendi kendini sınırlayabilen 
Siprofloksasin için ≤15 mm dirençli 16-20 mm arası gastroenterit tablosudur ve hastaların yaklaşık %5-
5 orta derecede dirençli, ≥21 mm duyarlı; ampisilin için 10'unda ciddi komplikasyonlar gelişebilmektedir . 
≤13 mm dirençli 14-16 mm arası orta derecede Salmonella'ya benzer şekilde Shigella türleri de tedavi 
dirençli, ≥17 mm duyarlı; sefotaksim için ≤14 mm edilmediğinde de yüksek morbidite ve mortaliteyle 
6 dirençli 15-22 mm arası orta derecede dirençli, ≥23 seyreden enfeksiyonlara neden olmaktadır . Akut 
7 mm duyarlı; TMP/SMX için ise ≤10 mm dirençli 11-diyarenin tedavisi sıvı-elektrolit replasmanıyla sınırlı 
15 mm arası orta derecede dirençli, ≥16 mm duyarlı olmakla beraber, şigellozda, salmonellozda bazı 
11
8 kabul edildi .durumlarda  antibiyotik tedavisi verilmektedir. Bu 
bakterilerde, antibiyotiklere karşı kolayca direnç 
9 BULGULARgelişebilmesi tedavi sorunlarına yol açmaktadır . Bu 
nedenle Salmonella ve Shigella türlerinin bölgesel 
İncelenen toplam 2669 dışkı örneğinden 90 antibiyotik direnç paternlerinin bilinmesi önemli olup, 
tanesi (%3,4) çalışmaya dahil edilme kriterlerine bu bilgiler ampirik tedaviyi yönlendirme, ayrıca 
uygun bulundu. Bu örneklerden 14'ü (%15,6 ) Shigella direnç gelişimini sınırlama açısından da yararlı 
flexneri, 3'ü (%3,3) de Salmonella spp. olarak olacaktır. 
identifiye edildi.  Bu çalışmada, 1 Ocak 2006 ile 31 Aralık 2009 
Antibiyotik duyarlılık sonuçlarına göre; 14 tarihleri arasındaki 4 yıllık dönemde Ağrı Devlet 
S.flexneri suşundan 12'si (%85,7) ampisiline, 2'si Hastanesi'ne ishal şikâyetiyle başvuran hastalardan 
(%14,3) TMP/SMX'e dirençli bulunurken, izole edilen Salmonella ve Shigella suşları 
siprofloksasin ve sefotaksime direnç saptanmadı. değerlendirilmiş ve izolatların antibiyotik duyarlılık 
Salmonella türlerinde ise ampisiline 3 suştan 2'si paternlerinin araştırılması amaçlanmıştır.
dirençli bulundu. TMP/SMX, siprofloksasin ve 
sefotaksime direnç saptanmadı.GEREÇ VE YÖNTEM
TARTIŞMAAğrı Devlet Hastanesi Mikrobiyoloji  
Laboratuarı'na akut diyare ön tanısıyla gönderilen 
Gelişmekte olan ülkelerde önemli sağlık dışkı örneklerinin sonuçları retrospektif olarak 
problemleri arasında yer alan gastroenterit incelendi. Ateş yüksekliği, bulantı, kusma, karın 
etkenlerinden olan Salmonella ve Shigella türleri, ağrısı, ishal şikayetiyle gelen hastalardan gönderilen 
önemli morbidite ve mortaliteye neden olabilmektedir dışkı örnekleri; öncelikle makroskopik, daha sonra 
12-13
. Salmonella türleri genellikle kendi kendini mikroskopik açıdan incelendi. Mikroskopik 
sınırlayan hastalığa neden olmakla birlikte, Shigella incelemede örnekler boyasız direkt yöntemle ve 
türleri daha ciddi enfeksiyon oluşturma eğilimindedir. lugolle boyanarak incelendi. 
Türkiye'de Salmonella için  fekal izolasyon %2-11, Makroskopik incelemede kanlı/mukuslu olan, 
14
Shigella için ise %2-9 arasındadır . Çalışmadaki mikroskopik incelemede ise lökosit içeren ve 
Salmonella oranları bu değerlerle uyumluyken parazitolojik açıdan negatif bulunan örnekler,  invaziv 
Shigella oranları bunlara göre yüksek bulunmuştur. enfeksiyon etkenleri açısından şüpheli olarak 
Ancak Shigella'nın izolasyon oranının bu çalışmadaki değerlendirilip bakteriyolojik incelemeye alındı. Katı, 
15
orandan yüksek olduğu yerler de bildirilmiştir . içerisinde kan ve/veya mukus bulunmayan, direkt 
16
Ergönül ve ark.'nın yaptığı çalışmada  en yaygın tür incelemede de lökosit içermeyen örnekler 
17
Shigella flexneri, Altun ve ark.'nın çalışmasında  bakteriyolojik incelemeye alınmadı. Örnekler 
18 
bakteriyolojik inceleme amacıyla Eozine Methylene Shigella sonnei, Pullukçu ve ark.'nın çalışmasında 
19
Blue (EMB) (BBL, BD) ve SelenitF (Difco, BD) Shigella sonnei, Kuzucu ve ark.'nın  çalışmasında 
besiyerlerine ekildi ve takiben Salmonella-Shigella Shigella flexneri olarak bulunmuştur. Dünyanın farklı 
0
agar (Difco, BD) besiyerine pasaj yapıldı ve 37 C'de yerlerinde yapılan araştırmalarda da genellikle 
20-23
18-24 saat inkübe edildi. Salmonella identifikasyonu Shigella flexneri yaygın tür olarak saptanırken,  
için Salmonella poli A (OMA) ve Salmonella poli B Shigella sonnei'nin etken olduğunu bildiren çalışmalar 





gereksinim bulunmaktadır.da bulunmaktadır . Bu çalışmadaki izolatlar Shigella 
TEŞEKKÜR: Verilerin toplanması ve flexneri olarak identifiye edilmiştir.
düzenlenmesindeki katkılarından dolayı laboratuar  Birçok ülkede, gram negatif basillerde görülen 
teknikeri sayın Ayfer AYNALI'ya teşekkür ederiz.antibiyotik direnci bu etkenlerden kaynaklanan 
enfeksiyonlarının tedavisinde ciddi sorunlara yol 
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